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Resumen. La sinostosis de los huesos del carpo puede ser una anomalía congénita o adquirida que puede pre-
sentarse tanto como un cuadro aislado, como parte de un síndrome de malformaciones congénitas, ó, en el seno de
enfermedades metabólicas. La mayor parte de las veces es un hallazgo radiológico casual. Presentamos el caso de una
fusión entre hueso grande y trapezoide. La fusión entre hueso grande y trapezoide se ha descrito en muy pocos casos.
Trapezoid-Capitate Coalition. Case report.
Summary. Synostosis of carpal bones is a congenital or acquired anomaly seen as an isolated entity or as part
of a syndrome of congenital malformations or metabolic disorders. Almost always it is an incidental radiological fin-
ding. A case of fused capitate and trapezoid is reported.
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Introducción
La fusión entre huesos del carpo puede presentar
diferentes combinaciones, siendo la más frecuente la
fusión entre el semilunar y el piramidal1. La fusión hueso
grande-trapezoide es rara. Las fusiones carpianas habi-
tualmente son asintomáticas pero pueden asociarse con
otras anomalías ó síndromes1,2.
Presentamos un caso poco frecuente de coalición
carpiana entre los huesos grande y trapezoide en un
varón de 20 años de edad. Su rareza justifica esta nota
clínica.
Caso clínico
Varón de 20 años de edad que acudió a puertas de
urgencias por dolor en muñeca derecha tras traumatismo
ese mismo día. En las radiografías simples se apreciaba
una fusión entre el hueso grande y el trapezoide (Fig. 1).
Las imágenes de tomografía axial computarizada (TAC)
confirmaban el diagnóstico (Figs. 2 y 3). La fusión era
casi completa con un pequeño surco delimitando la línea
de fusión en la parte distal. Se apreciaba un patrón trabe-
cular normal entre ambos huesos carpianos. No se obser-
vaba articulación en el lugar de la fusión. Los restantes
huesos carpianos y metacarpianos eran normales. Fue un
hallazgo accidental y no se consideró necesario ningún
tratamiento.
Figura 1. Radiología simple. Proyección anteroposterior de muñeca  derecha. Se
observa la fusión entre el hueso grande y trapezoide. La densidad y trabeculación
óseas eran normales y no se observaba ningún quiste. No se observan alteraciones
en los otros huesos.
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Discusión
Las anomalías de los huesos del carpo en cuanto a
desarrollo y fusión de huesos adyacentes pueden presen-
tarse con variaciones en cuanto al número de huesos
implicados, tamaño y forma3. La coalición de los huesos
del carpo es poco frecuente y se presenta como una
variante de la normalidad en alrededor del 0.1% de la
población2,4. 
Esta situación puede ser congénita o adquirida. Aun-
que habitualmente se presenta como una entidad aislada,
puede también formar parte de un síndrome ó verse aso-
ciada a trastornos metabólicos1,2. En el paciente presen-
tado se trataba de un hallazgo aislado y no había anoma-
lías congénitas asociadas, ni otras patologías.
Las anomalías congénitas son secundarias a una alte-
ración del desarrollo; siendo el resultado de la fragmen-
tación incompleta de un precursor carpiano embriológi-
co común, entre la cuarta y octava semanas de vida
intrauterina2. Esta ausencia de fragmentación y por tanto
la no condrificación de la teórica zona articular llevan a
la sinostosis carpiana1. La edad en la que se ve la  fusión
de los diferentes núcleos de osificación muestra un
amplio espectro; habitualmente es obvia antes de los dos
años de edad1. Las fusiones carpianas son más frecuen-
tes en personas de determinadas partes de África2,3.
Se han descrito prácticamente todas las combinacio-
nes posibles de coaliciones congénitas entre los huesos
carpianos; pero la más frecuente es entre los huesos
semilunar y piramidal2,5. Las fusiones aisladas entre el
hueso grande y el trapezoide son raras y solo se han
publicado algunos casos1,3,4. Las fusiones múltiples pue-
den afectar cualquier número de huesos del carpo ó
incluso a todos ellos apareciendo el carpo como una
masa ósea única. La fusión de los huesos de la fila distal
del carpo es habitualmente bilateral a pesar de la presen-
tación unilateral de este caso.
Las coaliciones congénitas de los huesos del carpo se
han descrito asociadas a diferentes tipos de síndromes
como síndrome de Ellis-van Creveld, artrogriposis, sin-
dactilia, enanismo diastrófico, síndrome de Turner, oste-
ocondritis disecante, síndrome de Nievergelt, síndrome
alcohólico fetal, síndrome mano-corazón, síndrome oto-
palato-digital, síndrome de maquillaje Kabuki y acroce-
falosindactilia1,2. Las fusiones carpianas que forman
parte de los síndromes congénitos pueden ser masivas y
también pueden estar asociadas con coaliciones tarsia-
nas1.
Las fusiones adquiridas pueden ser secundarias a
artropatías (artritis reumatoide, artritis juvenil crónica,
artropatía psoriásica, síndrome de Reiter, artrosis), trau-
matismos, artrodesis quirúrgicas, secundarias a drogas
(tomados por la madre sobre todo los primeros meses de
Figura 3. Imagen TAC. Reconstrucción tridimensional de esta rara anomalía congénita.
Figura 2. Imagen TAC. Corte coronal. Fusión entre los dos huesos; un pequeño surco
señala la línea de fusión en la parte distal del hueso.
embarazo) o por metaplasia de estructuras intraarticula-
res como los tejidos fibrosos, ligamentos o cartílago a
hueso1. 
Las fusiones carpianas congénitas son casi siempre
completas y menos comúnmente incompletas, y surcos
bajos pueden demarcar las líneas de fusión4. La fusión de
los huesos del carpo es hereditaria transmitiéndose como
factor mendeliano dominante no ligado al sexo1,2.
Las fusiones como patología aislada se presenta entre
huesos de la misma fila del carpo; mientras que las que
forman parte de un síndrome se producen entre huesos
de las dos filas del carpo4.
Singh y cols clasifican las fusiones carpianas tenien-
do en cuenta: si la forma de los huesos fusionados se
mantiene ó no; el sitio donde tiene lugar la fusión ósea,
sea completa, dorsal/palmar, proximal/central/distal; si
los huesos aunque aparentemente fusionados completa-
mente presentan entre ambos una fina línea a modo de
articulación; o si se trata de una unión cartilaginosa1.
La mayoría de los casos de fusión carpiana congéni-
ta son asintomáticos2,4. Las fusiones carpianas normal-
mente no afectan a la apariencia externa de la muñeca ni
interfieren con la función de la misma1. Generalmente se
trata de hallazgos casuales cuando se realiza una explo-
ración radiológica por diversas razones; pero pueden ser
sintomáticos por la alteración de la biomecánica normal
de la muñeca1. Pueden presentarse molestias o dolor en
situaciones de actividad aumentada en la muñeca, que
pueden llevar a un desgaste progresivo y una artrosis pre-
coz de las articulaciones vecinas a los huesos fusionados.
Las fusiones parciales presentan dolor con mayor fre-
cuencia4. Los huesos carpianos fusionados tienen mayor
riesgo de fracturas con resultado de pseudoartrosis o
curaciones con formaciones quísticas1,4. La persistencia
de surcos y cavidades entre huesos parcialmente fusiona-
dos lleva a aumentar el riesgo de fracturas1.
La radiología simple es la prueba para el screening y
diagnóstico de esta anomalía1,2. Entre los huesos fusio-
nados el hueso tiene un patrón trabecular normal sin
cavidad articular4. En fusiones adquiridas debidas a
infección, traumatismo o artrosis habitualmente se
observan quistes intraóseos cercanos al área de coali-
ción4. La tomografía axial computarizada confirma el
diagnóstico aportando detalles del tipo de fusión; las
imágenes tridimensionales mejoran la descripción de la
misma. 
Rara vez se necesita tratamiento en los casos asinto-
máticos. Caso de ser sintomáticos lo serán ya en el con-
texto de cambios artrósicos de la muñeca y el tratamien-
to será el de esta patología.
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